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Buts/Objectifs.– Apprécier le délai d’efficacité clinique et urodynamique des
anticholinergiques (Oxybutynine, Trospuim) utilisées dans l’hyperactivité
détrusorienne chez les patients neurologiques.
Patients et me´thode.– Notre population concerne dix patients neurologiques
hospitalisés dans notre centre et suivis en prospectif sur le premier semestre
2012. Ils sont tous sous autosondages intermittents (ASI) et ont tous une
incontinence urinaire par hyperactivité detrusorienne.
Tous nos patients ont un bilan initial clinique et urodynamique puis un
traitement anticholinergique. L’évaluation clinique (catalogue mictionnel,
nombre de fuites et CVF) et urodynamique (CVMax, compliance et amplitude
des CD) est réalisée entre j3 et j7.
Re´sultats.– À j5 de traitement, les anticholinergiques ont eu une double
efficacité :
– clinique : 60 % de patients continents et qui ne présentent plus de fuites ;
– urodynamique : CVMax supérieure à 400 mL et CD < 20 cm H2O chez 50 %
de patients.
Discussion/Conclusion.– Les anticholinergiques ont une efficacité clinique et
urodynamique chez 30 % des blessés médullaires et restent le traitement de
première intention de l’hyperactivité vésicale neurogène. Leur délai d’efficacité
n’est pas précisé dans la littérature.
Notre étude révèle un délai d’efficacité bref permettant l’adaptation du
traitement dans cinq jours en moyenne.
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Introduction.– Les atteintes neurologiques par carences en thiamines sont
rarement rapportées en dehors des intoxications alcooliques chroniques. Les
vomissements post-gravidiques sont rarement en cause. Les troubles
vésicosphinctériens associés sont exceptionnels.
Observation.– Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 39 ans sans
antécédent pathologique notable, enceinte de neuf semaines ayant présenté
des vomissements gravidiques incoercibles avec anorexie et apparition
secondaire d’une tétraparésie avec une marche ébrieuse, céphalées, trouble
de la mémoire, associés à des troubles vésicosphinctériens (rétention,
dysurie). Le diagnostic d’une encéphalite de Gayet wernické par carence en
vitamine B1 a été posé. La patiente a bénéficié d’une supplémentation en
vitamine B1 associée à un régime hypercalorique et hyperprotidique avec
une bonne évolution sur le plan général. Des hétérosondages ont été
nécessaires à l’ablation de la sonde urinaire associés à une rééducation
sensitivomotrice adéquate.
Discussion.– La possibilité d’une carence en thiamine ne doit pas être évoquée
uniquement chez le patient alcoolique chronique mais également dans un
contexte de dénutrition chronique souvent masquée. Les troubles vésicosphinc-
tériens ne sont pas toujours au premier plan du tableau neurologique et peuventprésenter une sémiologie variée d’allure centrale ou périphérique. Ils doivent
être recherchés et pris en charge en cas d’atteinte neurologique, d’autant que
leur pronostic fonctionnel est souvent favorable.
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Introduction.–Mestinon 60 mg est un Parasympathomimétique, inhibiteur des
cholinestérases, dont le principe actif est la pyridostigmine qui prolonge et
augmente les effets muscariniques et nicotiniques de l’acétylcholine. Il est
utilisé habituellement dans le traitement de la myasthésie et l’atonie intestinale.
Son utilisation comme traitement de la vessie hypo-active du sujet diabétique
est récente et a montré d’excellents résultats.
Le but de ce travail est d’apporter les résultats de notre expérience.
Mate´riels et me´thodes.– Vingt-quatre patients diabétiques ayant une vessie
hypo-active confirmée par les études urodynamiques ont eu un traitement par
Mestinon 60 mg à la dose un comprimé deux fois par jour, l’évaluation était
clinique, échographique et urodynamique.
Re´sultats.– L’âge moyen des patients était de 61 ans, sexe ratio est 18 F/6 H, la
durée médiane du diabète avant le traitement était de 11 ans, le diabète type I a
intéressé 88 % des patients. Le traitement par Mestinon 60 mg a restauré une
bonne miction avec amélioration clinique, échographique (absence de résidu
post-mictionnel) et urodynamique dans 100 % des cas.
Aucun effet indésirable n’a été noté à part un cas de diarrhée. Lors du suivi
médian à trois ans, les résultats étaient stables.
Conclusion.– Ce bon résultat du Mestinon 60 mg et l’absence d’effets
indésirables, motivent sa prescription en première intention dans la vessie hypo-
active diabétique en l’absence de contre-indications.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.981
P049-f
Troubles ve´sicosphincte´riens et syndrome me´tabolique
S. Boudokhane a,*, R. Klii b, M. Sghir a, H. Marmouche c, H. Migaou a,
A. Jellad a, Z. Ben Salah Frih a, S. Mahjoub b
a Service de re´e´ducation fonctionnelle, CHU Fattouma Bourguiba de Monastir,
avenue du 1er Juin, 5000 Monastir, Tunisie
b Service de me´decine interne, CHU Fattouma Bourguiba de Monastir, Tunisie
c Service d’endocrinologie, CHU Fattouma Bourguiba de Monastir, Tunisie
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : soumaya.boudokhane@gmail.com.
Mots cle´s : Syndrome me´tabolique ; Obe´site´ ; Diabe`te ; Hyperactivite´ ve´sicale
Introduction.– Les troubles vésicosphinctériens (TVS) sont sous-évalués dans
le syndrome métabolique (SM). Des nombreux facteurs sont incriminés et sont
susceptible d’entraîner des TVS. Notre travail est prospectif et se propose
d’analyser la fréquence des TVS dans une population de patient atteint de SM et
d’étudier l’influence des différents paramètres définissant ce syndrome dans la
genèse de ces roubles urinaires.
Mate´riels et me´thodes.– L’appréciation des symptômes urinaires a été réalisée à
l’aide du score Urinary Symptom Profile (USP). Un examen physique
déterminant le poids, la taille, le tour de taille, le calcul de l’index de masse
corporel (IMC) et la recherche d’une hypotension orthostatique. Les paramètres
biologiques suivants ont été également recherchés : la glycémie à jeun et
